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Use of contrast-enhanced ultrasonography with a 
perflubutane-based contrast agent performed one day after 
transarterial chemoembolization for the early assessment of 
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 本論文は，カテーテル治療（TACE）を施行した肝細胞癌患者において，治療翌日の造


















































全くない治療であり，治療効果は劣る． 1990 年台には TACE は生存率には寄与しな
いという報告が相次ぎ，カテーテルが改良された 2000 年代になって予後が向上すると
いう論文発表がなされるようになった．一方で，ソラフェニブは大規模無作為試験で
強固なエビデンスを有する治療である．そのため海外では TACE よりもソラフェニブ
を積極的に使用する傾向にある．  
４）今までの造影超音波検査に置ける知見から，腫瘍濃染を認めていない部位は壊死して
いると判断している．翌日の造影超音波検査での残存部位が 1 か月後には急速に増大
している．急速な増大を引き起こす原因は，今後病理検査を交えた研究が必要と考え
る． 
 
次に，利野副査から論評と質問がなされた． 
１）高音圧モードで造影した時も保険適応になるのか． 
２）残存がすぐにわかるのであれば，塞栓物質が足りなかったと考え，すぐに塞栓物質を
追加するという発想はないのか． 
３）超音波検査の可能な範囲はどう考えるか． 
 
これらの論評，質問に対し，以下の回答を得た 
１）音圧の違いで保険適応は変わりない．また造影剤はメーカー推奨量より少ない量であ
り，問題無い． 
２）残肝機能を考えて追加治療はしていない．今後の課題と考える． 
３）術者の技能によるところが大きいが，融合画像などの技術を使用すれば，基本的に部
位に依らず評価は可能である．ただ，横隔膜直下の評価は肺の影響で難しい． 
 
以上のほか，いくつかの質疑が行われたが，いずれも的確な回答が得られた． 
 
 本研究は，TACE 直後の造影超音波の検出能力について示したものであり，知見を増や
すことで肝細胞癌治療に大きく寄与できる可能性があると考えられる．博士号授与に相当
する研究の質と量が担保されている。 
